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РЕЗЮМЕ
Болестта на Крон (БК) се характеризира с 
хронично рецидивиращо протичане, с различна 
интензивност и продължителност на тласъци-
те на болестта. Поради това при тези пациен-
ти често се налага болнично лечение, което води 
до отсъствие от работа и временна нетрудоспо-
собност. Целта на настоящото изследване е да 
се проучи как БК оказва влияние при инвалидизи-
ране на пациентите.
За период от 5 години са изследвани ретрос-
пективно 140 пациенти с БК. Резултатите са 
обработени с помощта на статистическата 
програма SPSS v.20, като са използвани коли-
чествени и качествени методи (t - коефициент 
на Student, χ 2).
В нашата извадка, пациентите, които са ос-
видетелствани за трайна или намалена нерабо-
тоспособност от съответната Териториална 
експертна лекарска комисия (ТЕЛК) и/или На-
ционална експертна лекарска комисия (НЕЛК), 
са 34 (24.3%), като преобладават жените (61.8 
%). Интересен е фактът, че от освидетелства-
ните лица само 3.0% са тежка активност на за-
боляването. Средната стойност на активност-
та на БК, определена по индекса на BEST (CDAI 
– Crohn Disease Activity Index) на освидетелства-
ните лица, е 230,9±115,5 (SD), като не беше до-
казана съществена разлика спрямо неосвиде-
телстваните лица. Не беше намерена сигнифи-
кантна разлика в обхвата на заболяването и ин-
валидизирането на пациентите. Малко над 1/3 
от пациентите (38.2%) имат интестинални ус-
ложнения, свързани с болестта, а 29.4% са с екс-
траинтестинални такива. 
Резултатите от нашето изследване показ-
ват, че тежестта на заболяването и наличието 
на усложнения не са пряко свързани с инвалиди-
зирането на пациентите. Обхватът на заболя-
ABSTRACT
Crohn‘s disease (CD) is characterized by chronic, 
relapsing course, with varying intensity and duration 
of the bouts of the disease. Therefore, these patients of-
ten require hospitalization, leading to absence from 
work and temporary disability. The aim of this study 
is to examine how CD affects the disability of patients.
For a period of 5 years 140 patients with CD were 
studied retrospectively. The results were processed with 
a statistical program SPSS v. 20 using quantitative and 
qualitative methods (t-Student factor, χ 2).
In our sample, the patients who were assessed to 
suffer from permanent or reduced disability by the 
Territorial Expert Medical Commission (TEMC) and/
or the National Expert Medical Commission (NEMC) 
were 34 (24.3%), predominantly women (61.8%). Inter-
esting was the fact that from the attested for disabili-
ty persons only 3.0% have a severe disease. The aver-
age value of the activity of CD, determined by the in-
dex of BEST (CDAI - Crohn Disease Activity Index) 
of attested for disability persons was 230.9±115.5 (SD) 
and no significant difference was detected in compar-
ison to non-attested for disability patients. No signif-
icant difference in the extent of disease and disability 
of the patients was found. Slightly more than 1/3 of the 
patients (38.2%) had intestinal complications associ-
ated with the disease and 29.4% had extraintestinal 
manifestations.
The results of our study showed that the severity of 
the disease and the presence of complications were not 
directly related to the disability of the patients. The ex-
tent of the disease could not be accepted as a leading 
reason for the disability of the patients. Another fact 
which lead us to believe that disability is due to oth-
er reasons was that only 3.0% of the study group had 
a severe disease.
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пособност. Лицата с умерено до тежко протича-
не на болестта имат ниска заетост и висок риск от 
инвалидизация (3, 4). 
Целта на настоящото изследване е да се про-
учи как БК оказва влияние при инвалидизиране 
на пациентите (тяхната трайно загубена или вре-
менно променена работоспособност).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвани са ретроспективно 140 пациенти 
с БК, преминали през нашата клиника за период 
от 5 години. Поставихме си за цел да изследваме 
следните показатели: активност на заболяването, 
обхват на болестта, какъв е относителният дял 
на лицата с ТЕЛК решение за трайно загубена и 
временнно намалена работоспособност, процент 
на интестиналните усложнения и на екстраин-
тестиналните прояви сред пациентите с ТЕЛК, 
техният икономически статус, както и корелаци-
та между тях и инвалидизирането на пацинетите 
с БК. За определяне активността на заболяване-
то се използва индексът на BEST (CDAI – Crohn 
Disease Activity Index), а за определяне обхвата 
на болестта се използва Монреалската класифи-
кация за БК. Резултатите са обработени с помо-
щта на статистическата програма SPSS v.20, като 
са използвани количествени и качествени мето-
ди (t - коефициент на Student, χ2). 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В нашата извадка пациентите, които са осви-
детелствани за трайно загубена или временно 
намалена работоспособност от съответната Те-
риториална експертна лекарска комисия (ТЕЛК) 
и/или Национална експертна лекарска комисия 
(НЕЛК), са 34 (24.3%), като преобладават жените 
(61.8%) (Фиг. 1 и Фиг. 2).
Интересен е фактът, че от освидетелстваните 
лица само 3.0% са с тежка активност на заболя-
ването, а с най-висок относителен дял са лицата 
с умерена активност (54.50%). Също така нашето 
изследване показва, че 27.30% от лицата в реми-
ВЪВЕДЕНИЕ
Болестта на Крон (БК) се характеризира с хро-
нично рецидивиращо протичане, с различна ин-
тензивност и продължителност на тласъците на 
болестта. Поради това при тези пациенти често се 
налага болнично лечение, което води до отсъст-
вие от работа и временна нетрудоспособност. 
В свое изследване Ananthakrishnan и колеги-
те му проучват инвалидността при лица с болес-
тта на Крон (1). Резултатите от тяхното изслед-
ване показват, че от 185 лица със заболяването 
37 са с трайно загубена или временно промене-
на работоспособност. След проведен мултива-
риантен анализ авторите доказват, че застраше-
ни от инвалидизация са лицата с две или повече 
хоспитализации (OR 2,76, 95% CI 1.03-7.37). Об-
хватът на заболяването, формата на протичане 
на болестта, както и различните стратегии на ле-
чение не са пряко свързани с инвалидизирането 
на пациентите. Изводът, до който авторите сти-
гат, е, че при лицата с трайно загубена работос-
пособност се налага осигуряването на социал-
на закрила, като пациентите се характеризират 
с влошено качество на живот, имат чести обос-
тряния, които налагат хирургични интервенции 
и хоспитализации.
Други автори (2) описват, че 48% от лица-
та с болестта на Крон имат пълна заетост, 13% 
са на непълен работен ден, 39% са безработни и 
25% получават обезщетения за неработоспособ-
ност (инвалидни пенсии). Също така само 14% от 
всичките 225 безработни лица с БК се чувстват 
достатъчно добре, за да работят. Резултатите от 
проучването доказват, че висок риск от загуба на 
работоспособност имат лицата в млада възраст, 
предимно жените, болните с кратката продъл-
жителност на заболяването и лицата с предхож-
даща чревна резекция. От друга страна Feagan 
и колегите му доказват, че качеството на живот 
при лицата с БК, които са заети, независимо дали 
на пълен работен ден или почасово, е по-добро 
в сравнение с пациентите с БК, които са безра-
ботни или получават обезщетения за неработос-
ването не може да бъде приет за водещ мотив за 
инвалидизиране на болните. Друг факт, който 
ни води на мисълта, че инвалидизацията се дъл-
жи на други причини, е това, че само 3.0 % от из-
следваната група са с тежка форма на протича-
не на болестта. 
Ключови думи: ТЕЛК, болест на Крон, тежест на 
заболяването, обхват, нетрудоспособност
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сия също имат ТЕЛК, което ни навежда на ми-
сълта, че тежестта и активността на БК не са ос-
новен фактор за инвалидизиране при изследва-
ните пациенти (Фиг. 3).
Средната стойност на активността на БК, оп-
ределена по индекса на BEST (CDAI – Crohn 
Disease Activity Index) на освидетелстваните 
лица, е 230,9±115,5 (SD), като не беше доказана 
съществена разлика спрямо неосвидетелства-
ните лица. Не се намери сигнификантна разли-
ка в обхвата на заболяването при пациентите с 
ТЕЛК решение за трайно загубената или времен-
но намалената рабостоспособност (Фиг. 4). 
Малко над 1/3 от пациентите (38.2%) имат ин-
тестинални усложнения (стенози, фистули, аб-
сцедиране, илеус и субилеус), свързани с болес-
тта, а 29.4% са с екстраинтестинални прояви на 
болестта (IBD артропатия, желязодефицитна 
анемия, малабсорбционен синдром, еритема но-
дозум, пиодерма гангренозум, афтозен стоматит, 
чернодробна стеатоза, холелитиаза, очни възпа-
ления) (Фиг. 5).
При изследването на икономическия статус 
на пациентите с БК, които имат ТЕЛК, беше на-
мерена съществена разлика в тяхното финансо-
во състояние (р<0,05), като основно преоблада-
ваха лицата с нисък икономически статус или 
тези, които имат ниски доходи (66.70 %). Относно 
икономическия статус на нашите пациенти оп-
ределихме следните граници: за нисък - месечен 
доход до 420 лв. (т.е. минималната месечна работ-
на заплата за страната, определена за 2016 г.), за 
среден - месечен доход до 900 лв. (средната месеч-
на работна заплата през 2016 г. за страната), за ви-
сок - месечен доход над 900 лв. (доход над средна-
та месечна работна заплата) (Фиг. 6).
Основната причина за ниския икономиче-
ски статус на изследваните пациенти е фактът, 
че 56.20% от тях са безработни или пенсионери 
вследствие на заболяването. Въпреки големия 
процент на безработните лица с ТЕЛК поради БК 
(45.50%), изненадващо е, че 39.40% продължават 
да работят на пълен работен ден, а 3.0% са на не-
пълен работен ден. Пенсионерите по възраст са 
12.10%, което показва, че тези лица освен пенси-
ята си, която им се полага, получават и допълни-
телни надбавки във връзка с това, че са освиде-
телствани за трайно загубена или временно на-
малена работоспособност.
Фиг. 1. Относителен дял на освидетелстваните 
лица, придобили решение на ТЕЛК за трайна загу-
бена или временно променена работоспособност
Фиг. 2. Разпределение на лицата с ТЕЛК решение за 
трайно загубена или временно намалена работос-
пособност според пола
Фиг. 3. Разпределение на лицата с ТЕЛК решение за 
трайно загубена или временно променената рабос-
тоспособност според CDAI
Фиг. 4. Обхват на заболяването при лица с ТЕЛК 
решение за трайно загубена или временно промене-
ната рабостоспособност
Фиг. 5. Усложнения при БК при лица с ТЕЛК реше-
ние за трайно загубена или временно променена 
работоспособност
Фиг. 6. Икономически статус на лицата с ТЕЛК 
решение за трайно загубена или временно промене-
на работоспособност
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ИЗВОДИ
• Тежестта на заболяването и наличието на 
усложнения не са пряко свързани с инва-
лидизирането на пациентите. 
• Обхватът на заболяването няма връзка с 
трайно намалената или загубена работос-
пособност на пациентите с БК. 
• Само 3.0% от изследваната група с теж-
ка форма на БК имат трайно загубена или 
временно променена работоспособност. 
• Пациентите с БК, които имат ТЕЛК, са пре-
димно с нисък икономически статус, дъл-
жащ се на безработицата поради наличие-
то на болестта. 
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